Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 9 y 16 minutos) 


Por parte de la Secretaría se nos ha repartido una lista de los artículos que comenzamos a 
considerar en la sesión anterior, con algunas de las modificaciones propuestas en su redacción. En 
este sentido, y de acuerdo con las notas que fuimos tomando cada uno de los integrantes de la 
Comisión, se propuso que al final del inciso primero del artículo 1% se estableciera, en lugar de la 
expresión “un Servicio Descentralizado que funcionará en la órbita del Ministerio de Salud Pública”, que 
se trata de “un Servicio Descentralizado que se relacionará con el Poder Ejecutivo a través del 
Ministerio de Salud Pública”. 


Con respecto al inciso segundo del mismo artículo se acordó establecer, en lugar de la 
expresión “dependencias instaladas o que se instalen en el interior de la República”, lo siguiente: “Es 
persona jurídica y tendrá su domicilio principal en la ciudad de Montevideo sin perjuicio de las 
dependencias que se instalen en todo el país”. Aquí, con buen criterio, se argumentó que la 
descentralización opera en todo el país. 


SEÑOR ANTIA.- No entiendo el porqué del paréntesis que figura en el texto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Como esta disposición aún no fue aprobada, con buen criterio se decidió 
resaltar con paréntesis y con negrita las modificaciones propuestas y no eliminar la frase. 


SEÑOR ANTIA.- De acuerdo. En definitiva, lo que se acordó fue avanzar en el análisis del articulado y 
luego votar. 


SEÑOR CID.- Me parece que establecer “que se instalen en todo el país”, nos da la idea de una acción 
de futuro. Por lo tanto, propongo que se exprese: “dependencias instaladas o que se instalen en todo el 
país”. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Consulto a los señores Senadores si existe acuerdo en la introducción de 
esta modificación porque, si mal no recuerdo, la objeción del señor Senador Antía era con relación al 
interior. 


SEÑOR ANTIA.- Efectivamente, señora Presidenta. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si hay acuerdo, el final del inciso segundo del artículo 1% quedaría de la 
siguiente manera: “dependencias instaladas o que se instalen en todo el país”. 


(Apoyados) 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 1% con las modificaciones 
propuestas. 


(Se vota:) 
4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En consideración el artículo 2*, referente a la dirección y administración. En este caso se 
había propuesto un cambio de redacción en su segundo inciso que dice: “Cuando el Poder Ejecutivo 
elabore la propuesta de directores tendrá especialmente en cuenta como condiciones personales de 
dos de los cinco miembros que ellos representen respectivamente a los usuarios y a los trabajadores 
de A.S.S.E.” La modificación que se había sugerido es que en lugar de establecer: *...que ellos 
representen respectivamente a los usuarios”, se expresara: “...que sean representativos de los 
usuarios y trabajadores de A.S.S.E.” 


También se había planteado una redacción alternativa con respecto al tercer inciso del 
artículo 2. En lugar de que éste diga: “Dentro de los seis meses contados desde la promulgación de la 


presente ley, el Poder Ejecutivo reglamentará la forma como los usuarios y los trabajadores decidirán 
su propuesta de representantes”, se había propuesto que dijera: “Dentro de los seis meses contados 
desde la promulgación de la presente ley, el Poder Ejecutivo reglamentará la forma como los usuarios 
y los trabajadores harán sus respectivas propuestas de representantes”. 


SEÑOR ANTIA.- Personalmente, me parece que el vocablo “harán” no es el correcto. 
SEÑORA XAVIER.- Quizás podría decir “formulen”. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Estoy de acuerdo; de todas maneras, era mucho mejor esa propuesta que 
la anterior que establecía “decidirán”. 


Entonces este párrafo diría: “Dentro de los seis meses contados desde la promulgación de la 
presente ley, el Poder Ejecutivo reglamentará la forma como los usuarios y los trabajadores formulen 
sus respectivas propuestas”. Personalmente, eliminaría lo que sigue a continuación, es decir, “de 
representantes” porque considero que es redundante. 


SEÑORA XAVIER.- Estoy de acuerdo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tampoco me gusta la utilización del vocablo “como” y creo que debería 
cambiarse por la expresión “en que”, en cuyo caso no debería decir “formulen” sino “formularán” 


Entonces, el segundo inciso del artículo 2% queda redactado de la siguiente manera: “Dentro 
de los seis meses contados desde la promulgación de la presente ley, el Poder Ejecutivo reglamentará 
la forma en que los usuarios y los trabajadores formularán sus respectivas propuestas”. 


Los incisos siguientes no tenían modificaciones. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 2 con las modificaciones realizadas 
en la sesión anterior y en ésta. 


(Se vota:) 
5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En consideración el artículo 3% que refiere a las competencias y dice: “Artículo. 3" 
(Competencias).- Las competencias de A.S.S.E. son de carácter nacional y se integran con los 
cometidos y poderes jurídicos que se establecen en los dos artículos siguientes”. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 3% referente a las competencias y que 
es, prácticamente, formal. 


(Se vota:) 
6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
SEÑOR VAILLANT.- Solicito que se reconsidere el artículo 1*. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Se va a votar si se reconsidera el artículo 1*. 
(Se vota:) 
6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En consideración el artículo 1*. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 
6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Propongo que también se reconsidere el artículo 2%, que tiene que ver con la dirección y la 


administración. 


Se va a votar si se reconsidera el artículo 2*. 


(Se vota:) 


6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En consideración el artículo 2*. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 


6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Léase el artículo 4”. 


(Se lee:) 


“Artículo 4*.- (Cometidos).- Son cometidos de ASSE: 


Organizar y gestionar los servicios destinados al cuidado de la salud en su modalidad 
preventiva y el tratamiento de los enfermos. 


Ejercer la coordinación con los demás organismos estatales que prestan servicios de 
atención de la salud, procurando al máximo accesibilidad a los servicios de salud y su mejor 
calidad. 


Contribuir a la implementación del Sistema Nacional de Salud, del cual ASSE formará parte. 


Ejercer las actividades de salud establecidas en la Ley N* 9.202, de 12 de enero de 1934, 
que regula servicios prestados por el Ministerio de Salud Pública y que hasta la vigencia de la 
presente ley eran cumplidos por el órgano desconcentrado ASSE. 


Desarrollar al máximo posible el cumplimiento de los derechos en materia de salud que 
tienen los habitantes de la República, de conformidad con el artículo 44 de la Constitución, dentro 
del marco de los programas nacionales elaborados por el Poder Ejecutivo a través del Ministerio 
de Salud Pública. 


Cumplir los cometidos previstos en el literal anterior, a través de una organización que cubra 
adecuadamente el nivel nacional y los niveles departamentales y locales, y que abarque las 
diversas etapas de la atención integral en materia de salud física, mental, moral y social 
(promoción de programas, diagnóstico precoz, tratamiento preventivo oportuno, recuperación, 
rehabilitación y cuidados paliativos). 


Efectuar y mantener actualizado un diagnóstico sobre el estado de salud de la población, y 
las circunstancias socio-económicas que puedan condicionar sus niveles, elaborando las 
estrategias más adecuadas para la superación de los mismos. 


Contribuir, mediante planes adecuados de difusión, al cambio voluntario de las prácticas, 
actitudes y estilos de vida, que ponen en riesgo la salud”. 


En consideración. 


SEÑOR CID.- Dada la extensión de este artículo, me parece que lo más conveniente es considerarlo y 
votarlo por incisos. 


SEÑORA XAVIER.- Por mi parte, propongo que en el literal c) del artículo se incluya el término 
“Integrado” para que se exprese: “Sistema Nacional Integrado de Salud” y que se haga la siguiente 
referencia: “previsto en el artículo 264 de la Ley N* 17.930, de 23 de diciembre de 2005” Precisamente, 
en oportunidad de aprobarse esa Ley de Presupuesto, creamos este Sistema desde el punto de vista 
programático. Luego de “diciembre de 2005”, el literal continúa tal como está, “del cual ASSE formará 
parte.” 


A su vez, en el literal f), más allá de que se haga una referencia textual al artículo 44, 
eliminaría lo relativo a “física, mental, moral y social”, porque ello estaría comprendido donde dice: 
“atención integral en materia de salud”. Además, por razones de técnica parlamentaria, eliminaría el 
paréntesis, colocaría dos puntos luego de “salud” y pondría el contenido del paréntesis, frase que me 
parece importante tener en cuenta desde el punto de vista legislativo. 


Asimismo, en el literal g) donde se señala: “Efectuar y mantener actualizado un diagnóstico 
sobre el estado de salud de la población”, propondría que se hablara del estado de salud “de sus 
usuarios”, porque no compete a ASSE un estudio actualizado sobre la población en general, sino sobre 
la población usuaria. Creo que no sería conveniente expresar “población usuaria” y, por eso, sugiero 
que se hable lisa y llanamente de sus usuarios. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creo que, de esta forma, recogemos algunas de las observaciones que nos 
habían hecho tanto el doctor Delpiazzo como el doctor Gonzalo Aguirre. Me refiero a aclarar la remisión 
al “Sistema Nacional Integrado de Salud”, que no es algo en el aire sino que está definido en un 
artículo del Presupuesto Nacional. 


En síntesis, la señora Senadora Xavier sugiere que el literal c) exprese lo siguiente: 
“Contribuir a la implementación del Sistema Nacional Integrado de Salud, previsto en el artículo 264 de 
la Ley N* 17.930, de 23 de diciembre de 2005, del cual ASSE formará parte”. De esta forma, queda 
clara la remisión al “Sistema Nacional Integrado de Salud”. 


Luego, el texto del literal f) diría: “Cumplir los cometidos previstos en el artículo anterior, a 
través de una organización que cubra adecuadamente el nivel nacional y los niveles departamentales y 
locales, y que abarque las diversas etapas de la atención integral en materia de salud: promoción de 
programas, diagnóstico precoz, tratamiento preventivo oportuno, recuperación, rehabilitación y 
cuidados paliativos”. Como se advierte, se eliminaría el paréntesis. 


A su vez, en el literal g) se recoge otra de las observaciones que se habían hecho en el 
sentido de que ASSE debe comprender a su población usuaria y no a los programas que delimita el 
Ministerio pues, justamente, esa es la división que se hace. Entonces, el literal g) diría lo siguiente: 
“Efectuar y mantener actualizado un diagnóstico sobre el estado de salud de sus usuarios, y las 
circunstancias socio-económicas que puedan condicionar sus niveles, elaborando las estrategias más 
adecuadas para la superación de los mismos”. 


SEÑOR DA ROSA.- A partir de la propuesta de la señora Senadora Xavier, el literal g) comenzaría 
señalando: “Efectuar y mantener actualizado un diagnóstico sobre el estado de salud de sus usuarios, 
y las circunstancias socio-económicas que puedan condicionar sus niveles...” Luego de “y las 


circunstancias socio-económicas” propongo agregar “y culturales”. También habría que eliminar la “y 
antes de “las circunstancias socio-económicas”. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El literal g) quedaría redactado, en esa parte, de la siguiente manera: “...de 
sus usuarios, las circunstancias socio-económicas y culturales que puedan condicionar sus niveles, 
elaborando las estrategias más adecuadas para la superación de los mismos”. 


SEÑOR ANTIA.- En cuanto al literal c), donde dice: “Contribuir a la implementación del Sistema 
Nacional de Salud, del cual ASSE formará parte”, me parece bien que ASSE, efectivamente, forme 
parte de un Sistema Nacional de Salud, pero no que contribuya a su implementación, ya que creo que 
este es un tema que le compete al Ministerio. Por lo que está planteado, ASSE pasaría a ser un 


operador o, digamos, un sanatorio o un hospital más. En este sentido, no sé si las demás instituciones 
asistenciales también contribuirían a lo mismo. 


SEÑORA XAVIER.- Efectivamente, señor Senador. 


SEÑOR ANTIA.- Me parece que el contribuir no debería ser una de sus competencias y que esto 
enreda, justamente, las competencias del Ministerio de Salud Pública con las de ASSE. Aquí lo que se 
quiere hacer es precisar más la función descentralizada de ASSE; pienso que la implementación es 
una competencia del Ministerio. 


Entonces, habría que tratar de separar bien las competencias y que estas no se entreveren 
en este proyecto porque, si ello ocurriera, después aparecerían áreas grises en las que nadie sabe de 
quién es la competencia. Estoy pensando en voz alta. 


SEÑORA XAVIER.- Ambos subsectores contribuyen a la conformación del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, lo que no quita la responsabilidad del Ministerio de Salud Pública que es el que formula la 
política. ¿Por qué? Porque hay un nivel de integración horizontal que debe darse en cada uno de los 
diferentes niveles de composición del Sistema, desde lo local hasta esa integración que debe estar en 
el órgano rector, por lo que tiene que haber una contribución de cada uno de los sectores. 


Entonces, me parece que esto no está de más, por más que implique, sin duda, voluntad 
política de los actores y, además, una actitud de estar buscando esa complementariedad que los dos 
sectores deben tener para que el nivel de coordinación y complementación de los servicios del Sistema 
Nacional Integrado sea eficaz y efectivo. 


En consecuencia, me parece que la palabra “contribuir” describe ese tipo de competencia que 
se debe tener por parte de cada uno de los sectores. 


SEÑOR VAILLANT.- Creo, además, que resulta imprescindible que se mantenga el contenido de este 
literal en cuanto lo que está manifestando es que el nuevo organismo descentralizado resuelve, en su 
propia creación, la participación en el Sistema Nacional de Salud. Podía no ser así, pero hay un 
compromiso de un Servicio Descentralizado de salud de ser parte del Sistema y esto se manifiesta 
claramente en su literal c), cuando se especifica que contribuye a la implementación del mismo. 
Hablamos de la participación del sector privado -que también va a participar- pero esto dependerá de la 
voluntad de cada una de las instituciones que deberán incorporarse, o no, aceptando las reglas de 
juego y las condiciones que se establezcan para el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Entonces, en este literal se está manifestando que, como parte de los cometidos de ASSE, 
está el participar en el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


SEÑOR ANTIA.- Quería decir algo, dentro de la misma línea, con respecto al literal f). Allí, como parte 
de sus cometidos, se habla de la promoción de programas, del diagnóstico precoz, etcétera. Pienso 
que la promoción también debería ser una competencia del Ministerio y no de ASSE, a no ser que se 
esté hablando de contribuir a la promoción. Creo que estamos dejando hueco el rol del Ministerio en la 
medida en que empezamos a incluir más cometidos aquí. Me parece que el Ministerio, en un programa 
de descentralización, tiene que mantener una línea no sólo rectora sino que también debe investigar, 
diagnosticar, pautar, etcétera. 


Entonces, si se empiezan a mezclar estos aspectos -si bien es difícil sacarse de la cabeza la 
función del hospital público- y como aún no todos saben dónde están las competencias, todo el mundo 
“tira la pelota” para la casa del vecino. 


Por lo tanto, en el literal f) se podría decir -a no ser que se tenga en cuenta el criterio que se 
plantea en el literal c)- “contribuir a la promoción”. De todas maneras, no es obligación de ASSE la 
promoción de los programas, el diagnóstico precoz ni el tratamiento preventivo. 


SEÑORA XAVIER.- Ahí discrepamos, señor Senador. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Por favor, la Presidencia ruega que se eviten los dialogados porque es muy 
importante que esta discusión quede clara. 


SEÑOR ANTIA.- Imagino el Sistema Nacional Integrado de Salud -porque también hay que pensar en 
eso- con diferentes actores. Algunos de ellos no son de ASSE, sino que, de pronto, son policlínicas 
municipales de primera mano, instaladas en un barrio periférico, en cuya atención se realiza 
diagnóstico precoz y en esa condición ya van a dicha Administración. Entonces, en función de lo 
que estamos discutiendo, las policlínicas municipales podrían decir que no tienen nada que ver y que, 
por tanto, vayan directamente a ASSE. Sin embargo, cuando funcione el Sistema Nacional Integrado 
de Salud el Ministerio va a asignar un rol a algunos, y uno diferente a otros. Creo que debería terminar 
así. Es decir, hay una serie de recursos en un sistema integrado que hoy están descoordinados, como 
es el caso de policlínicas de primera atención. Entonces, el Ministerio debe mantener ese rol de 
coordinación y, por tanto, decir que el diagnóstico precoz se prioriza a tal nivel. 


Me parece, pues, que adjudicar la promoción y el diagnóstico precoz solamente a ASSE 
implica quitar al Ministerio de Salud Pública la posibilidad de tener investigación y conocimiento del 
tema para ser el órgano rector. ASSE va a tener que funcionar independientemente de los Gobiernos, 
haciendo lo que debe realizar siempre y cuando asuma una administración. Por ejemplo, deberá 
cambiar ciertos lineamientos de la política nacional, que es en donde actúa el Ministerio. Por ese 
motivo, pienso que hay que separar bien los roles porque se debe evitar que, por querer dar más 
cometidos a ASSE, se pierda el gran objetivo y la eficiencia. Me parece que hay varios puntos que se 
empiezan a tocar, pero hay que ver qué consecuencias tendría. En el otro proyecto ya venían muchos 
puntos de contacto que lo hacían debilitar. Todos sabemos que en el enunciado es muy lindo pero 
después, en la práctica, la burocracia empieza a “lavarse las manos” y, entonces, el Ministerio puede 
decir que tal cosa es un problema de ASSE en función de lo que se establece sobre la promoción y el 
diagnóstico precoz. 


SEÑORA XAVIER.- Entiendo el razonamiento del señor Senador Antía, pero no lo comparto. 


En primer término, puedo aceptar que es más correcto el planteo de que ASSE contribuya a 
la promoción de estos programas, como deben hacerlo los otros actores que integren el Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Ahora bien, el diagnóstico precoz, el tratamiento preventivo oportuno, 
implica un criterio diferente de vigilancia epidemiológica del que se ha llevado adelante hasta el 
presente, en donde ha habido una actitud muy pasiva esperando que llegue determinado tipo de 
información sobre el curso de las enfermedades, las características, la incidencia y la interacción que 
pueda haber entre el medio y las enfermedades que se generan. 


Entonces, cada uno de esos actores -efectores de las políticas de salud, cuyas líneas 
rectoras surgen de un Ministerio que, por el contrario, no está ausente, sino muy presente- necesita 
que se haga efectiva la descentralización de las políticas sanitarias, de forma tal que esos diagnósticos 
precoces sean un objetivo principal de cada uno de los efectores a su nivel. 


De esa forma, podemos tener la posibilidad de que exista una actitud mucho más proactiva 
en materia de vigilancia epidemiológica de todo tipo, tanto desde la incidencia que puede estar 
teniendo la pasta base en una zona de alta concentración juvenil, hasta la que registre la hepatitis en 
lugares en donde no hay saneamiento. 


SEÑOR ANTIA.- Del diagnóstico que se está hablando, ¿es el de ASSE o el del Ministerio de Salud 
Pública? 


SEÑORA XAVIER.- El diagnóstico lo realiza el Director de Salud. 


SEÑOR ANTIA.- Hago esta pregunta porque, por ejemplo, el CASMU se preocupa por lo que le 
suceda a sus usuarios y no tiene incidencia en el tema del diagnóstico en general; en el caso de que 
haya un brote de hepatitis o de cualquier otra enfermedad, se remite a lo que suceda con sus usuarios, 
pero no tiene nada que ver con el diagnóstico que se haga de la población en general. A mi juicio, lo 
mismo va a suceder con ASSE, que se remitirá a sus usuarios. 


SEÑORA XAVIER.- Por esa razón propuse una modificación en el literal g) del artículo 4%, que es que 
donde se dice “de la población” se sustituya por “de sus usuarios”. Pero no enredemos dos conceptos 
que son diferentes: uno, que es la población objetivo que tiene ASSE o que tiene el sector privado con 
cada uno de sus componentes; y, el otro, que tiene que ver con diferentes momentos de la atención 
sanitaria, donde modificamos un modelo de atención, que todos venimos criticando desde hace 
décadas -que llega tarde, mal y con costos socio-sanitarios y humanos muy importantes- por un 


modelo preventivo, para lo cual se tienen que cambiar determinadas funciones y ponerlas como 
prioritarias. 


Resumiendo, quiero señalar que esa función prioritaria es la prevención de enfermedades o 
de todo aquello que las promueva, para su detección y su atención. 


SEÑOR VAILLANT.- Tengo una pequeña diferencia con la señora Senadora. No creo que sea correcta 
la modificación que se plantea en el literal f), por la cual se sustituye la expresión “cumplir” por 
“contribuir a cumplir”, y voy a explicar por qué. El literal f) está referido al literal e). 


SEÑORA XAVIER.- No, señor Senador, la modificación no es al inicio del literal, sino que iría antes de 
la palabra “promoción”. 


SEÑOR VAILLANT.- ¿Cómo quedaría el literal? 
SEÑORA XAVIER.- La modificación se incluiría después de la expresión: “en materia de salud”. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Mesa quiere aclarar que la señora Senadora Xavier está haciendo una 
propuesta de modificación del literal. 


SEÑORA XAVIER.- Si no entendí mal, el señor Senador Antía planteó que la palabra “contribuir” se 
ubicara antes de “promoción”, pero no se habló de sustituir el vocablo inicial del literal f), “cumplir”, por 
“contribuir”. 


SEÑOR VAILLANT.- Correcto, señora Senadora. Realmente, pensé que se estaba sustituyendo 
“cumplir” por “contribuir”. 


SEÑOR DA ROSA.- En función de la experiencia que tengo en estos temas, simplemente sugeriría 
que en el literal f), donde dice “Cumplir los cometidos previstos en el literal anterior, a través de una 
organización que cubra adecuadamente el nivel nacional y los niveles departamentales y locales”, se 
establezca: “que cubra y coordine adecuadamente el nivel nacional y los niveles departamentales y 
locales”. Digo esto porque, las Intendencias -obviamente, a nivel departamental- han 
desarrollado sus propias estructuras en materia de policlínicas y atención primaria a la salud, y uno de 
los grandes desafíos que tienen es, justamente, tratar de romper con esa visión de compartimentos 
que existe. 


Precisamente, ese ha sido uno de los aspectos en el que siempre hemos trabajado en el departamento 
de Tacuarembó, con las autoridades de la salud, buscando la coordinación porque la salud es una sola, 
el programa de salud es uno solo y no puede ser que la Intendencia Municipal tenga su sistema y, por 
otro lado, el Ministerio de Salud Pública brinde el suyo a través de los servicios de los hospitales. 


De modo que siempre se buscó coordinar los servicios de atención primaria en salud y de 
asistencia que se brinda en las policlínicas, con los de Salud Pública. 


En este caso, también está en juego el famoso tema de la autonomía municipal -que siempre 
hay que tenerlo presente, a los efectos de que la norma no violente determinados principios- razón por 
la cual me parece que sería conveniente que se introdujera, además, la palabra “coordine”. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En consecuencia, el literal f) quedaría de la siguiente manera: “Cumplir los 
cometidos previstos en el literal anterior, a través de una organización que cubra y coordine 
adecuadamente el nivel nacional y los niveles departamentales y locales, y que abarque las diversas 
etapas de la atención integral en materia de salud... 


SEÑOR DA ROSA.- Luego del vocablo “salud”, creo que debería ir dos puntos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No me parece que quede bien poner dos puntos y que luego el texto siga 
diciendo, por ejemplo, “contribuir a la promoción de programas”. Voy a leer el texto tal como está 
propuesto, utilizando la palabra “contribuir”. Diría así: “Cumplir los cometidos previstos en el literal 
anterior, a través de una organización que cubra y coordine adecuadamente el nivel nacional y los 
niveles departamentales y locales, y que abarque las diversas etapas de la atención integral en materia 


de salud, contribuir a la promoción de programas”. Aquí, tal vez podría separarse en literales a) y b), o 
poner punto y coma. 


SEÑOR CID.- Me parece que el término “contribuir” no queda bien. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No, tendría que decir “contribuyendo”, porque el texto refiere a las diversas 
etapas que, en definitiva, fija el Ministerio de Salud Pública. Entonces, podría decirse: “contribuyendo a 
la promoción de programas, diagnóstico precoz, tratamiento preventivo oportuno, recuperación, 
rehabilitación y cuidados paliativos”, que son las diferentes etapas de que se hablaba. 


Consulto a los señores Senadores si están de acuerdo con esta redacción. 
SEÑORA XAVIER.- Luego de “salud”, ¿va una coma? 
SEÑORA PRESIDENTA.- Exactamente, va una coma. 


SEÑOR DA ROSA.- No quiero monopolizar el uso de la palabra, pero con relación al literal c) -y, 
obviamente, yendo para atrás- donde se dice: “Contribuir a la implementación del Sistema Nacional 
Integrado de Salud del cual ASSE formará parte”, estoy razonando lo siguiente. 


En primer lugar, me parece que va de suyo -como se dice en términos jurídicos- que ASSE 
forma parte del sistema nacional de salud. Cualquiera sea el sistema nacional de salud que exista, 
ASSE tiene que ser uno de los soportes esenciales. Entiendo a qué se refiere este literal, o sea, a que 
contribuirá o ayudará en la implementación del sistema nacional de salud que se está proyectando 
llevar adelante; comprendo cuál es la intención, el propósito y el objetivo que tiene y que persigue el 
Gobierno en este aspecto. Sin embargo, tengo mis reservas respecto a este literal, por la sencilla razón 
de que todavía no conozco cuál es el Sistema Nacional Integrado de Salud que se va a crear, no sé 
cómo se va a organizar; no sé cuál es el proyecto. En realidad, lo que tenemos por ahora en esta 
materia son artículos, que están consagrados en la Ley de Presupuesto nacional y que son más bien 
programáticos o que disponen, como objetivo, de la voluntad del Gobierno de llevar adelante un 
Sistema Nacional Integrado de Salud. Pero, insisto, no conocemos en qué va a consistir ese sistema y 
cómo se va a organizar. Respeto la voluntad del Gobierno de incluirlo, pero planteo mis reservas en 
cuanto a votar ese literal por la razón que expresé, es decir, porque no conozco el contenido y la forma 
concreta que tendrá el nuevo sistema que se pretende llevar adelante. Naturalmente, me surgen 
algunas dudas ante la posibilidad de votar un literal que dice que va a contribuir a la implementación de 
un sistema de salud respecto al cual no conozco los lineamientos fundamentales o su estructura 
básica. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que sería oportuno leer el artículo 264 del Presupuesto nacional que, tal 
como manifestaba el señor Senador Da Rosa, desde el punto de vista programático crea un Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Propongo esto porque, a mi entender, con este literal no estamos votando 
nada más que lo que ya está votado en ese artículo; además, le recuerdo al señor Senador que 
habíamos hecho la sugerencia de colocar en este literal la referencia al artículo 264 de la Ley de 
Presupuesto. El primer párrafo dice: “El Inciso 12 “Ministerio de Salud Pública' implementará un 
Sistema Nacional Integrado de Salud con el objetivo de establecer la atención integral de todos los 
habitantes residentes en el país, garantizando su cobertura equitativa y universal”. Queda claro que 
este primer inciso tiene como objetivo alcanzar a todos los habitantes del país e incluirlos en este 
Sistema. 


El segundo inciso expresa: “Dicho sistema se articulará sobre la base de la complementación 
público-privada y tendrá como estrategia global la atención primaria en salud, privilegiando el primer 
nivel de atención, las acciones de promoción, prevención y rehabilitación.” 


Finalmente, se dice: “El sistema complementará los servicios públicos y privados de forma de 
alcanzar la atención integral y de calidad adecuada a todos los habitantes.” 


Entonces, y volviendo al articulado que estamos considerando, creo que lo que estamos 
planteando en el literal c) del artículo 4% es una referencia absolutamente congruente con lo que ya fue 
votado en la Ley N* 17.930. No obstante, puedo entender las reservas que se plantean con relación al 
futuro de este Sistema porque, justamente, falta una ley que lo desarrolle, pero me parece que en esto 
no estamos yendo más allá de alguna forma de asignar, en esta descentralización, los cometidos 
concretos que debe tener cada uno de los efectores. 


SEÑORA PRESIDENTA.- A lo expresado por la señora Senadora Xavier, agregaría que este fue, 
justamente, uno de los vacíos que nos hicieron notar los dos invitados que concurrieron a la Comisión, 
que nos acercaron una cantidad de elementos interesantes con relación a la redacción de este 
proyecto de ley. Concretamente, uno de ellos planteaba qué rol iba a jugar A.S.S.E dentro del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Me parece que aquí se redondea un aspecto que preocupaba al señor 
Senador Antía, vinculado a qué papel juega ASSE dentro de ese Sistema. 


SEÑOR ANTIA.- Creo que alcanzaría con que se dijera que “formará parte del Sistema Integrado de 
Salud” y que habría que dejar de lado lo relativo a “contribuir a la implementación”, puesto que no tiene 
nada que ver y es un tema que está por encima. Estoy de acuerdo con que se establezca que formará 
parte, porque se está disponiendo un rol, pero no me parece correcto que, a su vez, se diga que va a 
contribuir a la implementación, como si tuviera a su cargo la implementación del asunto porque eso 
corresponde al Ministerio. Tengo anotado que esa fue una de las observaciones puntuales que hizo el 
doctor Delpiazzo. En el texto anterior, el mismo inciso de este artículo decía: “Contribuir a la 
implementación del Sistema Nacional de Salud, del cual A.S.S.E. formará parte.” Reitero que, a mi 
entender, esa contribución no corresponde. 


SEÑOR CID.- Quiero recordar a los señores Senadores que estamos analizando los cometidos de 
A.S.S.E. y “formar parte” de algo, no es uno de ellos, sino simplemente una integración física. 
Comparto la observación y la propuesta que se han planteado, pero tendríamos que buscar dónde 
colocar eso que deja de ser un cometido para ser una decisión administrativa sobre cómo A.S.S.E. 
formará parte del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿El señor Senador Cid estaría de acuerdo en poner “participar” o “integrar”? 
SEÑOR CID.- Me parece que “participar” sería más adecuado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entiendo que el verbo “contribuir” es mucho más asertivo que “formar parte” 
-que parecería que fuera menos comprometido- porque aquí hay un papel que se le está dando, que 
sería más vinculante a la creación del Sistema Nacional Integrado de Salud, que implica a públicos y a 
privados. Asimismo, esto tiene que ver con lo que decía el señor Senador Da Rosa, en cuanto a que 
aquí hay un papel del sistema público de coordinación, que será una rectoría y una línea que va a dar 
el Ministerio de Salud Pública. Pero descentralizar ejecutivamente las funciones en el territorio está 
muy relacionado con que, por ejemplo, la Dirección Departamental tenga la voluntad de contribuir a la 
creación de la red de salud de un departamento, de una región o de un área local. Entonces, para las 
autoridades de ASSE es mucho más conminativo decirles que tienen que contribuir, que decir que 
solamente forman parte. 


SEÑOR CID.- Veamos si esta formulación aclara un poco el panorama. 


Si en lugar de “Contribuir a la implementación del Sistema Nacional de Salud, del cual ASSE 
formará parte” ponemos “Colaborar con la implementación del Sistema Nacional de Salud, del cual 
ASSE formará parte”, creo que quedaría más acorde con lo que planteaba el señor Senador Antía. 
Quiero decir, también, que coincido con la explicación que dieron la señora Senadora Xavier y el señor 
Senador Vaillant. Pero como sigue habiendo una percepción en cuanto a que la palabra “contribuir” iría 
mucho más allá de los alcances que nosotros le damos, se me ocurre que “colaborar” puede despejar 
un poco el tema. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De todas maneras, no puedo exigir lo mismo a una mutualista de FEMI en 
un departamento, que lo que voy a exigir como Legisladora al Director o Directora de Salud de ASSE 
del departamento equis. Nosotros vamos a llamar aquí, por ejemplo, al Director o al Directorio Nacional 
de ASSE, porque no está cumpliendo con todos los papeles que le estamos dando, si no atiende un 
problema específico en un departamento. 


SEÑOR VAILLANT.- Es imprescindible tener en cuenta que en muchísimos puntos del país la única 
presencia del Sistema Nacional Integrado de Salud será a través de ASSE y, por lo tanto, si no 
contribuye realmente, no hay sistema. 


SEÑOR DA ROSA.- Propongo que la redacción del literal c) exprese: “Participar en el desarrollo del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, del cual ASSE formará parte”. Digo esto, porque dicho Sistema 
tiene que entenderse, también, como un proceso. Entonces, diríamos “Participar en el desarrollo del 


Sistema Nacional Integrado de Salud” y seguidamente se reafirma que, además de participar, ASSE 
formará parte del mismo. 


SEÑOR VAILLANT.- Acepto la sugerencia pero no dejo de reconocer que la expresión “contribuir” es 
mucho más fuerte y comprometida que “participar”, donde no existe el mismo compromiso. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que pierde fuerza algo a lo que le queremos dar un carácter dinámico, 
comprometido y activo. Puedo entender perfectamente las dudas que esto genera en los señores 
Senadores del Partido Nacional, pero creo que no es bueno para el diseño que sea del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, que bajemos la exigencia a alguna de las partes. Estimo que con esa 
palabra se pierde fuerza y, por ende, estamos bajando la exigibilidad de la contribución al sistema. Lo 
que siempre hemos dicho es que estamos todos de acuerdo en que hay que conformar un sistema 
reuniendo todos los cabos sueltos que hay. 


Por suerte, contamos con una red asistencial que nos sitúa en el número uno a nivel de 
Latinoamérica, pero lo cierto es que en ella hay un grado de descoordinación y de superposición tal, 
que la vuelve inefectiva. Me parece que, sea cual sea el futuro sobre el cual se generan las dudas, 
nunca será sobre la base de reducir la exigibilidad de sus actores que obtendremos la mejor solución; 
por el contrario. 


Es bueno que reflexionemos y estas preguntas nos hacen pensar a todos pero, desde el punto 
de vista político, estimo que esta redacción -entendiendo las razones planteadas 
originalmente- sería la mejor solución. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agregaría la responsabilidad que nosotros tenemos porque uno de nuestros 
cometidos es el control de las políticas que quedan plasmadas en los marcos legales. ¿Sobre quién 
ejercemos ese control? ¿Sobre los privados? Es algo relativo, más allá de que haya un Sistema 
Nacional Integrado de Salud. El Ministerio explicitará los lineamientos y ellos deberán cumplirse pero, 
en realidad, comparto que la responsabilidad pública en esa coordinación debería ser mucho más 
asertiva; esto es algo que nos preocupa a fin de efectivizar dicho Sistema. Digo esto porque el término 
“participar” es muy laxo. 


SEÑORA XAVIER.- Sugiero que si estamos en condiciones de votar, tal vez podríamos dejar apartado 
este literal para resolverlo más adelante, en el devenir de la discusión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, dado que no hay otras modificaciones en los Cometidos y que 
habíamos acordado hacer los agregados en los literales f) y g), dejaríamos pendiente el literal c) y 
pasaríamos a votar el resto de este artículo. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 4% en los Cometidos a), b), d), e), f), 
9) y h). 


(Se vota:) 

-6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 5%, que refiere a los Poderes Jurídicos. 
(Se lee:) 


“Artículo 5*.- (Poderes Jurídicos).- El Directorio de ASSE tendrá los siguientes poderes 
jurídicos: 


a) Con aprobación del Poder Ejecutivo fijar aranceles y contraprestaciones por sus 
servicios. 


b) Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 8%, efectuar designaciones, promociones y 
cesantías de funcionarios. Las designaciones requerirán la aprobación del Poder Ejecutivo. 


Cc) Suscribir con otros servicios de salud, públicos o privados, compromisos de gestión 
concertada, evitando siempre la superposición innecesaria de servicios y la insuficiente utilización 
de los recursos humanos y materiales. 


d) Disponer -dentro de los límites que establezca el Reglamento General- la 
descentralización interna o las delegaciones que estime convenientes, para el más eficaz y 
eficiente cumplimiento de los cometidos del organismo. 


e) Dictar sus reglamentos internos y en general, realizar todos los actos jurídicos y 
operaciones materiales destinados al buen cumplimiento de sus cometidos”. 


En consideración. 


SEÑOR DA ROSA.- Simplemente por un problema de redacción, propongo que el literal a) del artículo 
5%, en lugar de decir “Con aprobación del Poder Ejecutivo fijar aranceles y contraprestaciones por sus 
servicios”, establezca “Fijar aranceles y contraprestaciones por sus servicios con la aprobación del 
Poder Ejecutivo”. 


SEÑOR CID.- Siguiendo ese criterio, entonces, el literal b) del mismo artículo debería expresar: 
“Efectuar designaciones, promociones y cesantías de funcionarios, sin perjuicio de lo dispuesto en el 
artículo 8”. 


Ahora bien, con respecto a la expresión “cesantías de funcionarios”, quiero decir que no es 
función de ASSE cesar funcionarios. Creo que esto debe ser relativizado, en virtud de que ello debe ser 
sometido a la decisión del Senado. Entonces, así como se establece que las designaciones requerirán 
la aprobación del Poder Ejecutivo, cuando se alude a las cesantías, habría que poner que se requerirá 
la venia de la Cámara de Senadores. 


SEÑOR DA ROSA.- De lo contrario, no establecemos que la designación será hecha por el Poder 
Ejecutivo, y de esa forma somos más coherentes. 


SEÑOR ANTIA.- No olvidemos que la designación de los funcionarios de los organismos del artículo 
220 de la Constitución de la República, no requiere autorización del Senado. 


SEÑOR CID.- ¿Qué sucede con las venias de destitución? 


SEÑOR ANTIA.- Las venias de destitución de UTE, ANTEL y de los organismos del artículo 220 de la 
Constitución, no vienen al Senado. 


SEÑOR CID.- De acuerdo, entonces dejaría sin efecto la observación realizada anteriormente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Sí debe quedar claro que las designaciones deben ser contempladas en el 
proyecto de ley de Presupuesto, etcétera. 


SEÑOR ANTIA.- Me parece que en este sentido habría que incluir algo que dé garantías a los 
funcionarios porque, si bien no sé cómo funciona esto a nivel de los organismos del artículo 220, creo 
que ello podría procesarse a través de la Oficina Nacional del Servicio Civil. 


(Intervención del señor Senador Vaillant que no se escucha) 
En definitiva, propongo que se haga referencia a eso. 
(Dialogados) 
SEÑORA PRESIDENTA.- El decreto 500 de los funcionarios públicos es el que establece esto. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que el artículo 8* es el que refiere a este tema. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, léase el artículo 82 porque, justamente, es el que refiere a 
recursos humanos. 


(Se lee:) 


“Artículo 8*.- (Recursos Humanos).- ASSE tendrá el personal que actualmente pertenece o 
está afectado a las unidades ejecutoras del órgano desconcentrado que lleva la misma denominación, 
sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 5*, literal b). 


El ingreso de personal de cualquier categoría se regirá por las normas generales del Estatuto 
del Funcionario Público, sin perjuicio de las reglas especiales que se dicten en atención a la índole 
especial de sus cometidos (artículo 58, literal E) de la Constitución). 


Dentro de los 120 días, contados desde la vigencia de la presente ley, deberá quedar 
definido por el Poder Ejecutivo el personal que pertenece a ASSE”. 


Considero que este artículo aclara muy bien lo que refiere el literal b) del artículo 5*. 


El resto de los literales del artículo 5% están bien porque comienzan con verbos conjugados en 
infinitivo: “Suscribir”, “Disponer” y “Dictar”. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 5% con las modificaciones propuestas 
para los literales a) y b), en el sentido de comenzar con la determinación de la acción que debe cumplir 
ASSE. 


(Se vota:) 
6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 6* que refiere a los Consejos Asesores Honorarios. 
(Se lee:) 


“Artículo 6”.- (Consejos Asesores Honorarios).- Habrá un Consejo Asesor Honorario 
Nacional y Consejos Asesores Honorarios Departamentales, que se integrarán en la forma que 
establezca el Reglamento General de ASSE, el que asegurará la participación de sus usuarios y sus 
trabajadores. 


Estos Consejos Honorarios tendrán actividades de asesoramiento, proposición y evaluación, 
en sus respectivos ámbitos geográficos. Todos sus informes serán presentados al Directorio de ASSE”. 


-En consideración. 


SEÑOR VAILLANT.- Creo que luego de “Consejos Asesores Honorarios Departamentales” debería 
agregarse “o Locales”. Digo esto porque en algunos departamentos lo aconsejable será que haya un 
Consejo Honorario Departamental y en otros lo aconsejable puede ser que existan Consejos 
Honorarios Locales. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces quedaría redactado de la siguiente manera: “Habrá un Consejo 
Asesor Honorario Nacional y Consejos Asesores Honorarios Departamentales o Locales, que se 
integrarán en la forma que establezca el Reglamento General de ASSE, el que asegurará la 
participación de sus usuarios y sus trabajadores”. 


SEÑOR ANTIA.- Considero que en esta organización, el consejo Asesor Honorario Nacional “va a 
enredar las piolas”. La dirección nacional va a tener una representación de usuarios y de trabajadores 
por lo que me parece que estos Consejos son más útiles a nivel departamental y local, que en lo 
nacional. De lo contrario, va a haber una montonera de asambleas que va a producir enlentecimientos 
y trabas. Pensando en la eficiencia, a nivel nacional le daría la ejecutividad al Directorio, que ya tiene 
representación de usuarios y de trabajadores, dejándolo como rector general. A su vez, llevaría a los 


Consejos Honorarios a las áreas departamentales y locales, ya que son una especie de veedores, 
impulsadores y controladores de la gestión directa. 


A mi entender, un Consejo Honorario Nacional podría ir en contra de la propia función. 
Entonces, por ejemplo, en Montevideo puede funcionar un Consejo Honorario local del Hospital 
Pasteur, otro del Hospital Maciel y uno del barrio Curva de Maroñas; y en el interior, uno departamental 
y otro local en algún lugar. Pero considero que el Consejo Honorario Nacional va a debilitar la fuerza 
del organismo que preside, porque me parece que no puede tener una visión de todo el país. 
Teóricamente, es muyy lindo pero, en la práctica, no va a funcionar. 


SEÑOR CID.- A priori, esto se puede ver como una creación que puede llevar a dificultades y a 
enlentecimientos, pero si se observan las funciones de estos Consejos -que son de asesoramiento, 
propuesta y evaluación- no se percibe que pueda tratarse de un obstáculo. Además, más allá de que 
los Consejos Honorarios locales y departamentales tendrán un vínculo directo con las estructuras del 
Sistema Nacional Integrado local o departamental, podrá haber iniciativas de estos Consejos que 
trasciendan lo local y departamental, y que deberán tener un marco nacional que haga la síntesis y que 
los vincule con la dirección de ASSE. 


Por lo tanto, no percibo la dificultad planteada por el señor Senador Antía; por el contrario, 
creo que el Consejo Nacional puede ser el nexo con los estamentos locales y departamentales, para 
no sobrecargar al organismo director con esa tarea. De modo que no lo modificaría 


SEÑOR DA ROSA.- En parte, comparto la preocupación del señor Senador Antía. 


Comprendo que, en general, a los Legisladores del actual partido de gobierno le gusta todo 
lo que tiene que ver con asambleas y ámbitos de discusión y de deliberación, pero hay que tener 
cuidado con que eso sea compatible con las funciones ejecutivas de quienes naturalmente deben 
ejercer los poderes de decisión. Una cosa es cumplir tareas asesoras, de sugerencias o de propuestas 
de mejora de los servicios, etcétera, y otra es discutir decisiones que corresponden, natural, lógica y 
legalmente, al organismo director. 


Entonces, me parece que si se hace un pequeño agregado podría quedar más claro el papel 
de estos Consejos. No propongo modificar nada de lo que figura en la norma, pero en el inciso 
segundo, luego de “Estos Consejos Honorarios tendrán actividades de asesoramiento, proposición y 
evaluación, en sus respectivos ámbitos geográficos. Todos sus informes serán presentados al 
Directorio de ASSE” sugiero agregar: “pero no tendrán carácter vinculante”. Me refiero a que no 
tendrán carácter vinculante en el sentido de que su acatamiento no será obligatorio para quienes 
representan la autoridad ejecutiva o la que tiene que tomar las decisiones en la materia. Sí sería bueno 
que su asesoramiento le sirviera para adoptar las decisiones, pero no que tenga un carácter vinculante 
u obligatorio. 


SEÑOR VAILLANT.- No tengo inconveniente en incluir el agregado propuesto, pero creo que queda 
claro, a partir del texto del propio artículo, que no tiene carácter vinculante. No obstante, no me opongo 
a que se realice la aclaración. 


Sí quiero señalar la importancia de los Consejos Asesores, tanto Nacionales como 
Departamentales. La estructura de Dirección prevista para ASSE con participación de Directores 
representativos de los trabajadores y los usuarios, no hace que ello implique la participación de todos 
los actores que giran en torno al tema de la salud. Digo esto porque, entre los representantes de los 
trabajadores, hay médicos y no médicos, administrativos, otros directamente vinculados a la asistencia, 
etcétera. Entonces, son diversos los actores que participan y, precisamente, los Consejos dan la 
posibilidad de un espacio mucho más amplio de participación y de incorporación de gente en el debate. 
Creo que cuando hay tantos intereses encontrados, como ocurre en la salud, siempre es bueno 
generar un espacio donde exista un diálogo con la participación de todos los actores. Esto, en lugar de 
crear problemas, los diluye. 


Reitero que no tengo inconveniente en aceptar la propuesta que se ha hecho, si los 
compañeros de Bancada están de acuerdo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En síntesis, habría dos incorporaciones para hacer a este artículo. Por un 
lado, la propuesta por el señor Senador Vaillant, en el sentido de agregar a los Consejos Asesores 
Locales y, por otro, la que acaba de realizar el señor Senador Da Rosa, agregando al final del último 


inciso, “pero no tendrán carácter vinculante”. Creo que ello, en cierta forma, expresa el espíritu general 
del artículo y lo reafirma. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 6% con las modificaciones 
propuestas. 


(Se vota:) 

6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 7”. 

(Se lee:) 

“Artículo 7*.- (Patrimonio).- El Patrimonio de ASSE se integrará de la siguiente manera: 


a) Con los activos y pasivos de cualquier naturaleza del órgano desconcentrado ASSE, que 
se transfieren de pleno derecho al Servicio Descentralizado creado por esta ley. El Ministerio de Salud 
Pública realizará todas las operaciones necesarias a efectos de registrar las mutaciones dominiales o 
transferencias respectivas. 


b) Con el producido de sus proventos. 
c) Con las donaciones o legados que reciba. 


d) Con un Fondo de Mejoramiento y Ampliación de Servicios, que ASSE proyectará y enviará 
al Poder Ejecutivo dentro de los tres meses siguientes a la instalación de su Directorio. 


e) Con las asignaciones que resulten de su presupuesto, que se elaborará y tramitará según 
las reglas del artículo 220 y concordantes de la Constitución. 


f) Con los aportes que se establezcan, en función de la población atendida por ASSE, una 
vez implantado el Sistema Nacional de Salud.” 


En consideración. 


Al final, para ser más precisos, haríamos el mismo agregado que planteamos anteriormente. 
Entonces, se hablaría del “Sistema Nacional Integrado de Salud, previsto en el artículo 264 de la Ley 
N? 17.930, de 23 de diciembre de 2005.” 


SEÑOR CID.- En el literal f) de este artículo propongo que, luego de la palabra “ASSE”, se ponga un 
punto y se elimine la expresión “una vez implantado el Sistema Nacional de Salud”, porque hay 
instancias intermedias, previas a la instalación de ese Sistema, donde se van a votar recursos 
provenientes de la ex DISSE y en las que todavía no va a estar implementado el Sistema Nacional en 
su globalidad. Por lo tanto, esto podría ser un remate del literal que después podría acotar instancias 
posteriores. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, se pondría un punto luego de la palabra “ASSE” y suprimiríamos 
lo que sigue. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 7% con la modificación sugerida. 
(Se vota:) 
6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


SEÑOR VAILLANT.- En este literal f) que acabamos de votar, cuando dice “una vez implantado el 
Sistema Nacional de Salud”, en realidad a lo que se está haciendo referencia es a un nuevo sistema de 


ingresos que va a tener ASSE -que hasta ahora no tenía- que es el ingreso por cápitas. 


La duda que me queda, si eliminamos esta última frase y el literal queda redactado “Con los 
aportes que se establezcan, en función de la población atendida por ASSE”, tiene que ver con lo 
establecido, si no me equivoco, en el artículo 44 de la Constitución de la República, en el sentido de 
que ASSE brindará asistencia gratuita solamente a determinado núcleo de la población y, 
naturalmente, para el resto están fijados aranceles en función de su condición. Al no hacer 
referencia a los recursos que provengan de la población atendida por ASSE una vez implementado el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, me parece que podemos estar dejando fuera la posibilidad de 
que cobre por cápitas, tal como va a estar previsto en el Sistema. Tengo mis dudas acerca de si 
estamos haciendo lo correcto al eliminar esta frase, porque cuando hablamos del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, nos referimos a la forma en que se harán los pagos a las instituciones. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El artículo 44 establece claramente que no es solamente la población 
indigente la contemplada, pero aquella que no es carenciada aportará de acuerdo con sus ingresos. De 
manera que ahí queda establecido de forma genérica lo de los aranceles. Como en los primeros 
artículos nos referimos -no recuerdo en cuál de las disposiciones, ni si ya la votamos o no- justamente, 
al artículo 44... 


SEÑORA XAVIER.- Nos referimos al artículo 44 en el literal e) del artículo 4*. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Me parece que esto queda claro; puede ser una duda de interpretación. 


SEÑOR VAILLANT.- Coincido con lo que dice la señora Presidenta en el sentido de que ASSE está 
absolutamente habilitada a brindar servicios no sólo a los indigentes; a ellos es a los únicos a quienes 
no se les puede cobrar. Esto, automáticamente, significa que a los demás sí les debe cobrar. 


El sistema de cobro que ASSE tiene actualmente es por aranceles y, en este mismo 
proyecto, se establece que podrá fijarlos. Pero el sistema por el cual va a cobrar cuando estemos en el 
Sistema Nacional Integrado de Salud no va a ser por aranceles, sino por cápitas. Además, no va a ser 
la institución ASSE la que defina los valores, sino el Sistema, a través del seguro. 


Entonces, mi duda es si al eliminar esa expresión no estamos limitando esa posibilidad. Me 
da la sensación que esta última frase no fue puesta por casualidad. 


SEÑOR CID.- Una vez implantado el Sistema Nacional de Salud, es un tema a futuro. El artículo 
establece muy claramente los alcances, pues en su literal f) se dice “Con los aportes que se 
establezcan”. Aquí no abrimos opinión sobre el mecanismo que se establece, pero sin duda que es por 
capitación. Es lo que está previendo el otro proyecto de ley -que veremos en horas de la tarde cuando 
concurramos a la Comisión de Hacienda- en donde se contempla un ingreso posible para ASSE por el 
mecanismo de capitación. Si lo incluimos vinculado a que se realice una vez implantado el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, lo estaremos condicionando para el futuro. Acá se abre la posibilidad, 
pero no se juzga el procedimiento. 


SEÑOR VAILLANT.- Si el señor Senador lo tiene claro, está bien. 
SEÑOR CID.- Para mí es clarísimo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Seguramente, los siguientes proyectos de ley que votemos abrirán 
posibilidades, pero no éste. A propósito, cabe recordar que esta Comisión está invitada para concurrir a 
la de Hacienda, que se reunirá esta tarde. 


Corresponde pasar a considerar el artículo 8% -Recursos humanos- que ya fue leído porque 
queríamos asegurarnos de que estuvieran contempladas las dudas que teníamos con relación al 
artículo 5%, precisamente, sobre las designaciones, las cesantías, etcétera. Esta disposición refiere al 
Estatuto del Funcionario Público, entre otros aspectos. 


SEÑORA XAVIER.- Quisiera hacer un planteo sobre su redacción, que espero no cambie el sentido. 
En su segundo inciso se hace referencia a “reglas especiales” y casi inmediatamente se dice “índole 
especial”. Me parece que es posible que el texto diga: “El ingreso de personal de cualquier categoría se 
regirá por las normas generales del Estatuto del Funcionario Público, sin perjuicio de las reglas 


especiales que se dicten en atención a la índole de sus cometidos”, y luego continuaría la redacción 
como está. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Se eliminaría, pues, el segundo adjetivo “especial” que aparece reiterado en 
el inciso segundo del artículo 8% que, cabe señalar, concordaba con el 5. 


Cabe recordar que este artículo 8” tiene que ver con la aplicación del Estatuto del Funcionario 
para todos los recursos humanos de ASSE. A este respecto, debo recordar la objeción que habían 
hecho los doctores Delpiazzo y Aguirre sobre la definición, por parte del Poder Ejecutivo, de cuál es el 
personal que asume ASSE y el plazo que se le da. 


SEÑOR ANTIA.- Recuerdo que el doctor Delpiazzo planteaba que hay personal de ASSE que va a 
participar, pero que en la actualidad no es funcionario de esa Administración. Entonces, habría que 
buscar la manera de regularizar la situación porque, por ejemplo, hay funcionarios de limpieza en los 
hospitales que pertenecen a las Comisiones de Apoyo. Esto ocurre en todo el país. 


SEÑOR CID.- Esa situación se está regularizando en este momento. 
SEÑORA XAVIER.- Efectivamente, eso se está regularizando desde el Presupuesto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me parece importante como quedó redactado este artículo 8* -teniendo en 
cuenta especialmente lo que dijo el doctor Delpiazzo- pues en su último inciso, se dice: “Dentro de los 
120 días, contados desde la vigencia de la presente ley, deberá quedar definido por el Poder Ejecutivo 
el personal que pertenece a ASSE”. Esto es muy importante para atender todas aquellas cosas que 
todavía no estén regularizadas. Recuerdo, incluso, que el doctor Delpiazzo sugirió que elimináramos 
las Comisiones de apoyo y creo que, prácticamente, no está quedando ninguna. Entonces, me parece 
que se están cubriendo todas las objeciones que se habían hecho con respecto a que quedara muy 
vago qué era lo que ¡iba a pasar. 


SEÑOR DA ROSA.- Me estaba haciendo el mismo planteo que el señor Senador Antía pero, la 
redacción del artículo me tranquiliza porque establece que “ASSE tendrá el personal que actualmente 
pertenece” y agrega “o estará afectado a las unidades ejecutoras del órgano desconcentrado que lleva 
la misma denominación”. Esto quiere decir que, aunque formalmente hoy no esté designado dentro de 
los cuadros de los funcionarios, al establecerse que “estará afectado a las unidades ejecutoras”, queda 
comprendido dentro de la misma cobertura que ASSE, en su nueva naturaleza jurídica. 


SEÑORA XAVIER.- Insisto en que tiene 120 días para regularizar algunas situaciones que se planteen. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creo que las objeciones y las dudas que se plantearon con respecto a cómo 
se sustituía ASSE, se subsanaron en los primeros artículos, porque allí se establece cómo se sustituye 
la actual ASSE. Además, esto que se planteó con relación a los derechos humanos, a mi juicio, salva 
las objeciones realizadas por el doctor Delpiazzo. 


SEÑOR ANTIA.- El doctor Delpiazzo hace una observación en el sentido de que, en esta instancia, 
habría que dar mayores garantías al personal. A mi juicio, está planteando la necesidad de que haya un 
plazo en el cual los funcionarios podrán optar o no por pertenecer a ASSE. Digo esto porque hay un 
entramado de funcionarios y unos son dependientes del hospital y los otros de Salud Pública. A eso, 
justamente, se refería el doctor Delpiazzo. Es más, a mi modo de ver, lo hacía con conocimiento de 
causa porque tiene directo conocimiento de ello y sabe que hay funcionarios, dependientes del 
Ministerio de Salud Pública, que trabajan en un hospital y otros que no. Entonces, reitero, algunos van 
a quedar en Salud Pública y otros quedarán en el hospital, pero hay que darles un plazo para que 
puedan optar y no lo hagan en forma compulsiva. Creo que esto se tiene que ver reflejado en el 
proyecto de ley. Digo esto porque el plazo de 120 días es para las acciones que deberá tomar el Poder 
Ejecutivo pero no para el personal. Insisto en el hecho de que no todos los funcionarios pertenecen al 
hospital, porque hay muchos que son de Salud Pública y se van a ir de allí. 


(Dialogados) 


Reitero que hay funcionarios que están en ASSE y otros que, desde el punto de vista 
reglamentario, pertenecen a Salud Pública y que prestan funciones en alguno de los hospitales. 
Entonces, lo que plantea Delpiazzo es lo siguiente: “En primer lugar, se habla del “personal 


actualmente afectado a las unidades ejecutoras del órgano desconcentrado 'Administración de los 
Servicios de Salud del Estado". No entiendo qué se quiere decir cuando se expresa “actualmente”. ¿Es 
al momento en que el Poder Ejecutivo propuso el proyecto, al momento en que la ley se sancione, al 
momento en que se promulgue la ley, al momento en que se publique en el Diario Oficial o a un 
momento distinto que le parezca a alguien? Creo que esto no le da ninguna garantía al personal. 
Tradicionalmente, cuando se crea un organismo nuevo, sea estatal o no estatal, se procura contemplar 
tres intereses: el de la administración a la que se le segrega la organización -en este caso, el Ministerio 
de Salud Pública- el de la nueva administración que se crea, y el de los funcionarios. Aquí, el interés de 
los funcionarios brilla por su ausencia. 


Además, advierto un inmenso riesgo de distorsión total de los cuadros del Ministerio de Salud 
Pública, porque se habla del personal “actualmente afectado', no interesando si el funcionario 
pertenece a la Secretaría General, a la Dirección General de la Salud o a otra dependencia del 
Ministerio; basta con que esté en comisión en un establecimiento de ASSE para que quede 
incorporado definitivamente. 


Además, no se trata solamente de un tema de personal -que ya sería muy importante- sino 
también de cargos. La cuestión es cómo va a quedar la estructura de cargos del Ministerio cuando 
nazca a la vida el Ente descentralizado que se crea. Tal vez se debería realizar un deslinde entre 
cargos y luego entre el personal, señalando que pasarán aquellos cargos afectados al órgano 
desconcentrado ASSE, estén vacantes u ocupados. Y respecto de aquellos funcionarios que hoy se 
desempeñan en establecimientos asistenciales pero que no pertenecen a la plantilla de ASSE, creo 
que hay que permitir que jueguen los intereses del requirente, del requerido y del propio funcionario, 
para lo cual hay antecedentes legislativos múltiples en el establecimiento de plazos. Debería decirse 
por ejemplo: “A partir de la vigencia de la presente ley transcurrirá un plazo de noventa días dentro del 
cual el Directorio determinará qué personal necesita, el Ministerio valorará y el funcionario podrá decidir 


sobre su propia vida”. 


Recuerdo que el doctor Delpiazzo planteaba que, dentro de esta reorganización, debería 
establecerse un plazo para buscar la manera de que, en este tema de los recursos humanos, queden 
contempladas esas garantías para los funcionarios. 


En mi opinión, esa observación es correcta, pues una situación es la de los funcionarios y, 
otra, la de los cargos. De no tenerse en cuenta estos elementos, se va a dar la circunstancia de que 
algunos funcionarios van a ir a determinado lugar llevándose el cargo, con lo cual se va a generar una 
confusión desde el punto de vista administrativo. 


Por esta razón, coincido con que es necesario que se establezca un plazo para la 
reorganización y, al mismo tiempo, plantear todo el esquema de garantías. Me parece muy importante 
todo este planteo porque, después, empezarán los problemas internos en el Ministerio. Digo esto 
porque, si armamos este proyecto sin tener en cuenta esos elementos, da la impresión de que 
desgajamos o rompemos su estructura. 


SEÑORA PERCOVICH.- En primer lugar, debemos tener en cuenta que desde que se aprobó el 
Presupuesto Quinquenal y la primera Rendición de Cuentas, el Ministerio de Salud Pública viene 
eliminando las dobles funciones que tenían los funcionarios; recordemos que contábamos con muchas 
más funciones que funcionarios. Pero, en lo que respecta al personal del Ministerio de Salud Pública, 
esto es algo que se viene ordenando. Es decir que ya no deben quedar muchas situaciones de doble 
función. Esta sería una de las preocupaciones a abordar. 


En segundo término, creo que el plazo de 120 días está definiendo los cargos según los 
cometidos a cumplir por parte de ASSE, entre los cuales está el de definir sus necesidades y cuáles 
son las de la Dirección General de la Salud y de los programas que van a quedar en la rectoría del 
Ministerio de Salud Pública. Para eso son los ciento veinte días que, en realidad, representan un 
control para nosotros, pues en ese plazo le tenemos que exigir al Poder Ejecutivo que haya hecho esos 
desgloses. Entiendo que, quizás, faltaría el establecimiento de garantías para -como dice el señor 
Senador- la elección de funcionarios, lo que, en algunos casos, no sé si será posible. 


SEÑOR DA ROSA.- Atendiendo esa observación, planteé la introducción de un agregado en el último 
inciso del artículo 8%, en tanto dice “Dentro de los ciento veinte días, contados desde la vigencia de la 
presente ley, deberá quedar definido por el Poder Ejecutivo el personal que pertenece a ASSE”, podría 
añadirse una coma o punto seguido, para luego continuar “Mientras tanto, los funcionarios del mismo 


plazo podrán optar entre pasar a pertenecer al nuevo organismo o permanecer en el organismo donde 
actualmente cumplen funciones”. 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Alfie) 


SEÑOR VAILLANT.- Actualmente, todos los funcionarios de A.S.S.E. que prestan funciones en 
distintas instituciones asistenciales son funcionarios del Ministerio de Salud Pública. Lo que pretende 
este proyecto de ley es que los servicios asistenciales de A.S.S.E. pasen a ser descentralizados y, 
entonces, los funcionarios que actualmente estén cumpliendo tareas en ellos formen parte de la nueva 
A.S.S.E. descentralizada. Al dar a los funcionarios la posibilidad de que opten por quedarse en el 
Ministerio de Salud Pública, puede suceder que la totalidad -incluidos, por ejemplo, los enfermeros o 
quienes estén vinculados directamente a la asistencia- deje de trabajar en los sanatorios y pase a 
integrar la burocracia de esta Cartera, lo que tendría consecuencias muy graves. Me parece que queda 
claro que lo que se pretende aquí es que, en la medida en que se está separando a A.S.S.E. del 
Ministerio de Salud Pública para dejarla descentralizada, lógicamente, los funcionarios que 
actualmente prestan funciones asistenciales en ella pasen a ser integrantes del nuevo organismo que 
se crea y que mantiene el mismo nombre. Además, cuando se hace referencia al momento en que 
están prestando funciones, naturalmente se está aludiendo al momento en que la ley se sancione y se 
aplique. Una vez que esto suceda, entra en vigencia y, por lo tanto, quienes estén prestando funciones 
en ese momento, quedarán formando parte de la nueva institución. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero hacer una corrección porque se cita el literal E) del artículo 58 de la 
Constitución, que no existe. En realidad, debe citarse el literal E) del artículo 59, cuyo comienzo voy a 
leer a continuación, para contribuir a la discusión que se ha planteado. Dice así: “La ley establecerá el 
Estatuto del Funcionario sobre la base fundamental de que el funcionario existe para la función y no la 
función para el funcionario” Este artículo sí tiene literales, y el E) dice: “De los Servicios 
Descentralizados, sin perjuicio de lo que a su respecto se disponga por leyes especiales en atención a 
la diversa índole de sus cometidos.” 


Queda claro, entonces, que primero había un error en la referencia -quizás fue producto 
del pasaje de borrador a borrador- y que, además, la sugerencia de complemento que formula el señor 
Senador Da Rosa, en el sentido de dar una opción, no contribuye en esta instancia a lograr los 
objetivos que se pretenden para alcanzar una efectiva descentralización. Digo esto porque puede 
suceder que esta institución descentralizada quede sin funcionarios y, a su vez, se produzca una 
superpoblación de trabajadores en un Ministerio cuyas políticas estarán muy claras y definidas, por lo 
que no necesitaría un personal tan numeroso como podría llegar a tener. 


SEÑOR CID.- Comparto los comentarios realizados por la señora Senadora Xavier y por el señor 
Senador Vaillant, en el sentido de que la redacción que proponía el señor Senador Da Rosa abría una 
posibilidad indefinida y muy peligrosa para la función de Salud Pública y de A.S.S.E. De todas 
maneras, no pasa inadvertida mi percepción de lo planteado por el señor Senador ANTÍA leyendo las 
palabras del doctor Delpiazzo. 


Entonces, propondría que en el último inciso -esto sería algo para discutir, porque no pretendo 
imponerlo- a continuación de “ASSE”, pusiéramos una coma y luego un texto que expresara: “en este 
plazo” -los 120 días- “se atenderá la situación particular de los funcionarios que no pertenecen a la 
plantilla funcional de ASSE”. Luego la reglamentación se encargará de instrumentar cómo se atiende 
esa situación de los funcionarios que no pertenecen a ASSE. 


SEÑOR ANTIA.- Debe haber una gran cantidad de funcionarios en esa situación. 
SEÑOR CID.- No lo creo. 


SEÑOR ANTIA.- Sí, debe haber. Está el caso de las policlínicas locales que han sido formadas por 
funcionarios que tienen pases en comisión. Este es un problema que existe y no podemos negarlo 
porque, por ejemplo, si se le quitan las dos limpiadoras -como ha pasado en otros casos- que están 
prestadas por el Municipio, al Hospital de Los Talas, en Aiguá, se crea un problema muy grande. 


SEÑOR VAILLANT.- Los pases en comisión siguen siendo tales y los que se destinaban al Ministerio 
de Salud Pública para brindar funciones en ASSE desconcentrada, pasarán a ser pases en comisión 
directamente a ASSE. Esa dificultad se resuelve por otras vías y no significa, para nada, que quienes 
estén con pases en comisión deban dejar de estarlo, naturalmente, si es que la nueva Dirección de 


ASSE considera que debe mantener esas solicitudes; entiendo que la situación se refiere a otros 
funcionarios. 


SEÑOR ANTIA.- Sé que hoy -y no ayer, después de la aprobación del Presupuesto- la Comisión de 
Apoyo del Hospital de Maldonado tiene más de un funcionario de ASSE, por ejemplo, limpiando, en fin, 
trabajando en sus servicios. 


SEÑOR VAILLANT.- Sí, precisamente, eso es lo que ahora se está regularizando. 

SEÑOR ANTIA.- Pero como no está regularizado, hay que establecer algo para que se fije un plazo. 
SEÑORA XAVIER.- El plazo está previsto. 

SEÑOR ANTIA.- En ese sentido, me parece mejor lo que plantea el señor Senador Cid. 


SEÑOR VAILLANT.- Creo que tenemos dos situaciones distintas. Una de ellas es vieja, cierta, y 
consiste en que una cantidad de funciones que existen en los servicios de salud del Estado son 
prestadas por trabajadores que no son funcionarios del Ministerio de Salud Pública, y tampoco van a 
ser funcionarios de la nueva ASSE, sino que pertenecen a las Comisiones de Apoyo. En la actualidad 
son Comisiones de Apoyo al Ministerio de Salud Pública, y si es que deben seguir existiendo, mañana 
serán Comisiones de Apoyo a la nueva ASSE descentralizada. La situación de esas Comisiones no se 
modifica con la sanción de este proyecto de ley; en realidad, se modifica porque queremos hacerlo, ya 
que es una decisión que apunta a ir regularizando una situación que hemos heredado. Para utilizar el 
mismo ejemplo que se dio aquí, la situación de la Comisión de Apoyo que hoy funciona en el Hospital 
de Maldonado y que tiene funcionarios a su cargo, es la misma si este proyecto de ley estuviera 
sancionado; podría seguir funcionando -si es que estamos de acuerdo con que las Comisiones de 
Apoyo continúen- porque la ley de descentralización de ASSE no le crea ningún problema. 


SEÑOR ANTIA.- Otra observación que haría a esto, para ir resolviendo todos estos temas que existen 
en cuanto a irregularidades o relaciones de trabajo no formales es, así como dice: “Dentro de los 120 
días contados desde la vigencia de la presente ley, deberá quedar definido por el Poder Ejecutivo, el 
personal que pertenece a ASSE”, incluir, por ejemplo, que “Dentro de los 120 días contados desde la 
vigencia de la presente ley deberá estar establecido una estructura, un organigrama general de 
funcionamiento de este organismo”, etcétera, que es lo que le permitirá elaborar un presupuesto a 
posteriori. Hago esta observación porque esto no figura en ningún lugar. No es un tema de la persona, 
sino de los cargos, de la función, que es el concepto que quería introducir en el asunto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero brindar una información sobre la que tenía alguna duda y por eso hice 
la consulta. Existe una ley que prohíbe los pases en comisión a los Entes Autónomos y a los Servicios 
Descentralizados, que fue sancionada por el Gobierno anterior. Por lo tanto, aquí hay que echarlos a 
todos. 


SEÑORA XAVIER.- No, señor Presidente, hay que devolverlos al organismo original. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, hay que cubrir las vacantes. Estaba convencido de esto; de todas 
formas, hice la consulta por las dudas que la ley hubiera sido derogada pero ello no fue así. 


SEÑOR CID.- Creo que el señor Senador ANTÍA plantea algo más que pases en comisión. La 
estructura de ASSE se nutre con diversas modalidades de contratación, préstamos o pases en 
comisión, etcétera y cuando se lee el comienzo del artículo 8%, donde se dice: “ASSE tendrá el 
personal que actualmente pertenece” -esto es legítimo porque ya se pertenece- “o está afectado a las 
unidades ejecutoras del órgano desconcentrado”, se abre un capítulo muy amplio donde seguramente 
se encuentran todas estas situaciones de trabajo que no abarcan, precisamente, a todos los que están 
en plantilla laboral. Por esta razón y atendiendo a lo que plantea el doctor Delpiazzo, quise agregar que 
“en ese plazo de 120 días se atenderá la situación particular de los funcionarios que no pertenecen a la 
plantilla funcional de ASSE”. De esta manera no abrimos juicio; simplemente decimos que “se 
atenderá”, lo cual es una obligación de la Dirección de ASSE. 


SEÑORA PERCOVICH.- Sólo quería ratificar lo que acaba de decir el señor Senador Cid. Esto cubre 
una cantidad de aspectos porque el señor Senador Antía no solamente se refería a los pases en 
comisión sino también a otra cantidad de situaciones de coordinación en el territorio -de las cuales ya 


hablamos y a las que también hacía mención el señor Senador Da Rosa- que tienen que ver, por 
ejemplo, con que los comerciantes de Maldonado paguen una cantidad de cosas al hospital de esa 
ciudad. Reitero que son los comerciantes los que pagan y esa es una coordinación que tiene que ver 
con iniciativas comunitarias para mejorar un servicio territorial. 


SEÑORA XAVIER.- Acuerdo con la sugerencia del señor Senador Cid; no obstante, creo que eso ya 
está cubierto en el artículo 8%, cuando refiere al literal b) del artículo 5%. Me parece que acá toda 
prevención viene bien porque partimos de un gran caos administrativo, en el cual habíamos relevado, 
más o menos, unas diecisiete formas de vinculación dentro del Ministerio de Salud Pública. Por tanto, 
insisto, toda prevención que podamos tener en la simplificación y en el ordenamiento de esta situación, 
viene bien. 


SEÑOR ANTIA.- Discrepo con la señora Senadora Percovich en cuanto a que seguirá habiendo 
funcionarios en esas condiciones; creo que eso no es bueno. En ese régimen de competencia que 
habrá, no van a existir las comisiones de apoyo. Es como si mañana hubiera funcionarios de ese tipo 
en el CASMU, en el Hospital Evangélico, etcétera; no van a existir. Lo cierto es que habrá un proceso 
de regularización y me parece fundamental el tema de la definición, por parte del Directorio de ASSE 
que se crea, es decir, elevar una estructura orgánica de todo el organismo. Me refiero, repito, a una 
estructura orgánica de cargos de todo el organismo que luego permitirá ir trabajando para llevar a cabo 
el presupuesto e ir definiendo, no en función de la persona, de Juan Pérez, sino en base a la función 
que se desempeña. 


SEÑORA XAVIER.- Eso es lo que dice la Constitución en su artículo 59. 


SEÑOR ANTIA.- Me parece que la estructura orgánica es la base y el primer trabajo de un organismo 
que se crea y, además, no se puede hacer de un día para el otro sino que hay que darle un plazo. 
Luego ello se verá reflejado en la presentación del Presupuesto. 


SEÑOR VAILLANT.- Comparto lo que se ha dicho pero debo decir que está previsto que esto sea así 
porque la institución no se crea con una estructura orgánica vacía, sino que se lleva toda la estructura 
existente de la actual ASSE, con sus cargos, sus remuneraciones, sus recursos y sus funcionarios. La 
instancia prevista para que la nueva institución tenga posibilidades de hacer una reestructura -porque 
no es una distribución sin estructura- será la rendición de cuentas. Ese es el plazo en que, 
naturalmente, si la nueva ASSE considera necesario hacer una reestructura, deberá plantearla. No 
pensemos que estamos creando una institución vacía, porque a esa institución le estamos dando como 
herencia todo lo que viene de la otra, que tiene su mismo nombre. 


SEÑOR ANTIA.- Propongo que se fije un plazo, que se podría corresponder con el de la Rendición de 
Cuentas. 


(Intervención de la señora Senadora Percovich que no se escucha) 


Insisto en este punto porque tengo la experiencia de haber visto la creación del Ministerio de 
Desarrollo Social. Hace dos años que ello se produjo y, hasta el momento, no conocemos su 
estructura. 


SEÑORA PERCOVICH.- Pero la tiene. 


SEÑOR ANTIA.- Sin embargo, por ser otro organismo del Estado, es necesario que se trabaje en 
función de estructuras programadas, que podrán ser modificadas a instancias de la Rendición de 
Cuentas. Me parece que la base del trabajo es tener una planificación. Y lo menos que le podemos 
pedir al Directorio de un organismo nuevo es que en 120, 180 o 240 días o, quizás, en la próxima 
Rendición de Cuentas, presente su estructura, a efectos de saber cómo quedó funcionando el 
organismo. Esto es algo que hace al buen funcionamiento y a la eficiencia, sobre todo, cuando se 
refiere a algo que para muchos es una gran nebulosa. 


SEÑOR CID.- Entiendo la propuesta realizada, pero también que, tal como está establecido en el 
proyecto de ley, entre los cometidos de la nueva ASSE figura el de elaborar su propuesta 
presupuestaria, que será sometida al Poder Ejecutivo. 


Por su parte, por el literal d) del artículo 4% queda muy claro que se absorbe una estructura 
que está funcionando, ya que allí se dice: “Ejercer las actividades de salud establecidas en la Ley N* 
9.202, de 12 de enero de 1934, que regula servicios prestados por el Ministerio de Salud Pública y que 
hasta la vigencia de la presente ley eran cumplidos por el órgano desconcentrado A.S.S.E.”. 


Creo que esto salva la inquietud del señor Senador Antía y es absolutamente claro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece que esta inquietud no queda salvada porque una cosa son las 
funciones, otra la estructura de cargos y, otra, la organización que se da para llevar a cabo dichas 
funciones. Digo esto, porque para desempeñar una determinada función, una persona se puede 
organizar de la manera a, b o c. Por lo tanto, desde el momento que se crea un nuevo organismo, se 
deberá dejar claro si se va a mantener la organización anterior -lo que no tendría mucho sentido 
porque, si no, ¿para qué se crearía una institución nueva?- porque, de lo contrario, se tendrá que hacer 
un organigrama; en fin, toda la estructura jerárquica, de cargos, de funciones, establecer quién 
depende de quien, etcétera. 


No obstante ello, reitero; una cosa son las funciones -que se pueden cumplir de mil maneras 
distintas- y, otra, la estructura de cargos y todo lo que existe en torno a un organismo tan complejo. Por 
ejemplo, para ir de un lugar a otro de la ciudad hay infinidad de caminos distintos; cada uno elegirá el 
que más le convenga, pero en el sector público este camino debe estar previsto en la ley. 


Como bien señalaba el señor Senador Antia cuando mencionaba al Ministerio de Desarrollo 
Social, a mi juicio, ahí se está violando todo lo que a uno se le puede ocurrir y, en todo caso, es más o 
menos chico, pero lo que tenemos aquí es un monstruo de mil cabezas. Hay una violación de la 
violación, pero las consecuencias son totalmente distintas. 


SEÑORA PERCOVICH.- Justamente, dada la complejidad que menciona el señor Presidente -que 
comparto- me parece que en este momento, y teniendo en cuenta el caos que significa hoy la atención 
de la salud con relación a las prioridades y los programas que se están definiendo, a esto no se le 
puede poner un plazo y no lo podemos establecer ahora. Me conformo con que tenga 120 días de 
plazo para el mínimo de la estructura de funcionarios que van a pertenecer a ASSE, pero hay otra 
estructura de dependencia para la aplicación de los programas y los lineamientos que defina el 
Ministerio de Salud Pública, que es muchísimo más compleja. Entonces, nosotros no podemos 
ponerles un plazo ahora. Quizás dentro de un año, en la futura Rendición de Cuentas, podemos exigir 
una reestructura de acuerdo a la forma como se van organizando esas funciones. Creo que lo que 
agrega el señor Senador Cid -que refiere a la preocupación planteada inicialmente por el señor 
Senador Antía- cubre perfectamente aquellos casos que puedan quedar para definir y allí sí, me parece 
correcto que se establezca un plazo. 


SEÑOR VAILLANT.- La primera pregunta que debemos plantearnos es si no le podemos pedir 
también una reestructura a la ASSE actual ya que las razones para hacerla trascienden el hecho de la 
descentralización de este servicio. La ASSE descentralizada que estamos creando va a cumplir las 
mismas funciones que la ASSE anterior. Entonces, lo que estará determinando la necesidad de una 
nueva estructura son los desafíos posteriores que van a surgir cuando esté vigente el Sistema Nacional 
Integrado de Salud. El proyecto de ley que estamos considerando en la Comisión de Hacienda 
establece, entre otras cosas, la incorporación de 26.000 nuevos funcionarios públicos a los servicios de 
salud de DISSE. Si esa iniciativa se aprueba, por primera vez brinda la posibilidad a esos funcionarios 
de optar por la incorporación a Salud Pública. Estos elementos son los que van a ir determinando, en el 
futuro, que la nueva ASSE necesite elaborar una reestructura. Aquí para nada estamos diciendo que 
nosotros estemos de acuerdo con su estructura actual. Ahora bien, la reestructura de un Servicio 
Descentralizado, como en este caso lo es ASSE, ¿debe hacerse por mandato legal o la tienen que 
realizar las autoridades de la nueva Institución en función de los desafíos que tenga? ¿Cuáles son las 
instancias de la presentación de esa reestructura? Las instancias presupuestales. Entonces, me 
parece que es absurdo que, porque estemos creando un servicio nuevo que va a cumplir, en principio, 
las mismas tareas que antes, le estemos fijando un plazo para hacer una reestructura. De esa forma lo 
podemos estar condenando a hacer algo incorrecto porque la reestructura definitiva deberá estar 
directamente vinculada a la evolución que tenga esa nueva ASSE descentralizada, en el marco del 
nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud. Esa será la oportunidad en la que deberá elaborarse una 
reestructura acorde con los nuevos desafíos y realidades. 


SEÑORA XAVIER.- Considero que el señor Senador Vaillant aclaraba la situación con respecto a este 
punto. Pero, además, quiero reiterar que el segundo inciso del artículo 8% establece: “El ingreso de 
personal de cualquier categoría se regirá por las normas generales del Estatuto del Funcionario 


Público, sin perjuicio de las reglas especiales que se dicten en atención a la índole de sus cometidos” 
y a continuación se hace referencia al literal E) de la Constitución que refiere a los Servicios 
Descentralizados. 


Entonces, justamente, plantea la posibilidad de que leyes especiales, de acuerdo a la índole 
de sus cometidos, atiendan diversas situaciones que no podemos prever ahora; no podemos poner la 
carreta delante de los bueyes. Seguramente, se podrán elaborar leyes complementarias a ésta que 
inicia el proceso de descentralización. 


Reitero que, a mi juicio, se plantea una situación que no puede preverse de antemano y, 
además, debemos recalcar que la Constitución establece claramente que pueden crearse leyes 
especiales para otorgar más competencias en estos casos. 


Por lo tanto, sugiero que se vote este artículo. 


SEÑOR CID.- Creo que todos hemos dado en extenso nuestra opinión. Se entiende claramente el 
cometido de la propuesta del señor Senador Antía y no hay posibilidades de avanzar mucho más sobre 
este punto. Es por esa razón que también mociono para que se vote, aunque no me ha quedado claro 
si se aceptó la modificación que propuse. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se aceptó, señor Senador. 


SEÑOR CID.- Entonces, con esa propuesta, propongo que se vote el artículo 8%, no con el ánimo de 
terminar la discusión sino porque ya todos expusimos nuestros puntos de vista. 


La modificación que propongo sería la siguiente: en el último inciso, luego que dice “ASSE”, 
pondría una coma y agregaría “en este plazo se atenderá la situación particular de los funcionarios que 
no pertenecen a la plantilla funcional de ASSE”. 


SEÑORA PERCOVICH.- En definitiva, tenemos esta modificación y la del inciso segundo propuesta 
por la señora Senadora Xavier, así como la eliminación del adjetivo “especial”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 8%, con las 
modificaciones propuestas. 


(Se vota:) 
4 en 7. Afirmativa. 
Léase el artículo 9”. 


“Artículo 9*.- (Expropiaciones y servidumbres).- Declárase de utilidad pública la expropiación 
y uso de los bienes necesarios para el cumplimiento de la presente ley (artículo 32 de la Constitución y 
artículo 4” de la Ley N* 3.958, de 28 de marzo de 1912). 


Las designaciones de bienes que hubieren de realizarse en los trámites a que alude la citada 
ley, serán realizadas por el Poder Ejecutivo a propuesta de ASSE”. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

6 en 7. Afirmativa. 


Corresponde considerar el literal c) del artículo 4%, que había quedado pendiente. 


SEÑOR CID.- Voy a hacer una propuesta de redacción para este inciso. 


Propongo que comience “Integrar el Sistema Nacional Integrado de Salud”, haciendo 
referencia al artículo 264 de la Ley N* 17.930, de 23 de diciembre de 2005, tal como propuso la señora 
Senadora Xavier, y que a continuación se diga: “al que contribuirá en su implementación”. 


SEÑOR ANTIA.- Propongo que en lugar de decir “Integrar el Sistema Integrado de Salud” se diga 
“Formar parte del Sistema Integrado de Salud”. 


SEÑOR CID.- De acuerdo. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el inciso c) con la nueva redacción. 
(Se lee:) 


“c) Formar parte del Sistema Nacional Integrado de Salud previsto en el artículo 264 de la 
Ley N* 17.930, de 23 de diciembre de 2005, al que contribuirá en su implementación”. 


-En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el inciso c) del artículo 4”. 

(Se vota:) 

6 en 7. Afirmativa. 

Corresponde nombrar los miembros informantes para el proyecto. 
SEÑOR CID.- Propongo al señor Senador Vaillant. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, el señor Senador Vaillant sería el miembro informante por la 
mayoría y quien habla, por la posición contraria al proyecto, ya que firmo en discordia. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 11 y 20 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


